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INTRODUGAO

Assim como a promog¢do da salde, a prevencdo do uso de
drogas é parte essencial da fun¢gdo educacional da escola.
Nesse ambiente, agdes preventivas tém o potencial de alcangar
maior contingente do seu publico-alvo principal, que se
encontra na escola em uma fase da vida e em circunstancias
cognitivas favordveis a assimilagdo de novos conhecimentos e
comportamentos.

A tematica do uso de drogas € alvo de intensos debates,
frequentemente empobrecidos por posicionamentos
extremistas ou pressupostos distorcidos, desatualizados ou
estigmatizantes. A falta de consensos nessa drea §é, talvez, o
maior desafio para educadores, que precisam se alicergar em
paradigmas sélidos para a implementacdo de estratégias
preventivas seguras e eficazes.

Em contrapartida, a ciéncia da prevengdo do uso de drogas &,
possivelmente, uma das dreas que conta com o maior
arcaboucgo de evidéncias cientificas confiGveis. Essas evidéncias
indicam quais praticas sGo mais ou menos eficazes,
especialmente na implementagdo de estratégias preventivas
no contexto escolar.




Como parte do Material de Satde Mental na Escola, o Caderno
Tematico 4 — Prevencgdo ao uso de drogas na escola foi
cuidadosamente desenvolvido para fornecer informagdes
fundamentais para a atuagdo de educadores. Ele visa
instrumentalizd-los com estratégias para prevenir, reduzir ou
atrasar o consumo de dlcool e outras drogas por criangas e
jovens.

As orientagdes propostas neste caderno séo destinadas a
todos os profissionais envolvidos no processo educacional. Isso
inclui ndo apenas os educadores, mas toda a comunidade
escolar, administradores e gestores institucionais, podendo
também, inspirar formuladores de politicas publicas
relacionadas a educacgdo.

Lembramos que este caderno ndo substitui a orientagcdo de
profissionais da sadde mental e especialistas no assunto. No
entanto, acreditamos que o conhecimento e as estratégias
aqui compartilhadas fornecerdo uma base sélida para auxiliar
os educadores na promog¢do da salde, prevengdo do uso de
drogas e apoio a satde mental dos estudantes.

Esperamos que, ao abordar essa questdo de forma aberta,
compreensiva e baseada em evidéncias cientificas, estaremos
contribuindo para um ambiente escolar mais sauddavel e
seguro para todos.




Quando falamos sobre drogas, tendemos a considerar
apenas as substdncias que envolvem trafico e
criminalizag&o. No entanto, deixamos de lado as drogas
vendidas legalmente, que na verdade trazem danos ainda
maiores para a sadde pUblica, pois sdo usadas por uma
proporgdo muito maior de pessoas. A banalizagdo do uso
das substdancias legalmente comercializadas € um dos
maiores desafios para estratégias preventivas em satde
mental (Organizagdo Pan-Amaericana da Sadde, 2020).
Embora altamente nocivo, o uso precoce de tabaco g,
principalmente, de bebidas alcodlicas é socialmente aceito.
A alta disponibilidade dessas substdncias, garantida por
suas grandes industrias, faz com que se tornem um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais, doengas crénicas, acidentes e
fatalidades (Vital Strategies, 2021).

A Ultima edicdo da Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(PeNSE) apontou que 13% dos adolescentes entre 13 e 17
anos afirmaram ja ter experimentado alguma droga ilicita,
como maconha, cocaing, crack ou ecstasy. Além disso,
mais da metade (63,3%) j& havia consumido algum tipo de
bebida alcodlica, e para mais de um tergo dos estudantes
(34%), a experimentacdo de bebida alcodlica ocorreu antes
dos 14 anos. Dentre os que j& beberam, quase metade (47%)
relatou episoddios de embriaguez (IBGE, 2019).
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A pesquisa também mostrou que mais de 2 a cada 10
estudantes (22,6%) j@ experimentaram tabaco, que, nessa
edig¢do foi avaliado somente quanto ao seu uso tradicional
através de cigarros.

Os dados sobre uso de cigarros eletrénicos, também
chamados de “vape” entre a populagdo escolar, ainda ndo
s@o conhecidos. No entanto, sabemos que 1 a cada 4
jovens de 18 a 24 anos (23,9%) ja utilizou esses dispositivos
eletrénicos pelo menos uma vez no Brasil, de acordo com
estudo de representatividade nacional realizado pela
Universidade Federal de Pelotas e pela organizagdo global
de saude publica Vital Strategies (Covitel, 2023).



O uso indiscriminado de medicamentos
controlados também é foco de atencgdo
para a prevengdo. Diversas categorias de
medicamentos que atuam no sistema
nervoso central tem potencial de abuso e de
desenvolvimento de transtornos aditivos.
Estima-se que 3% da populacdo brasileira
usou algum medicamento controlado sem
prescricdo ou de forma diferente da
receitada por um profissional de sadde.
Entre esses, os tranquilizantes
benzodiazepinicos sdo os mais usados
(3,9%), seguidos pelos opidceos (2,9%) e
pelos estimulantes (1,4%) (Bastos, 2017).

A piora desse cendrio, decorrente da falta
de politicas preventivas eficazes, também
foi reportada na dltima edigdo da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2019). A
pesquisa mostra um aumento de jovens que
experimentaram algum tipo de droga antes
dos 14 anos, passando de 8,9% em 2009
para 12,1% em 2019.

estudantes de 13 a 12 anos que experimentaram
dlcool, cigarro ou drogdas ilictas (%)

por sexo

66,9

mulher

por rede de ensino

publica

62,1

privada

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude Escolar - 2019

bebida
alcodlica

cigarro

drogas
ilicitas



Indicadores de consumo
de bebidas alcoolicas

Padrdo de consumo:

E dificil estabelecer um consenso sobre uma medida de consumo
moderado de dlcool, uma vez que o seu impacto depende de uma
série de fatores como constituigdo fisica, idade, sexo e estado de
salde do individuo. No entanto, hé consenso de que néio é
possivel estabelecer o conceito de “consumo seguro” de bebidas
alcoélicas, uma vez que qualquer quantidade consumida estard
associada a algum nivel de risco para a sadde e acidentes.
Embora o consumo de baixas quantidades (no maximo 2 doses
didrias) possa reduzir o risco de doencas vasculares, essa mesma
quantidade também aumenta a probabilidade de muitos tipos de
cdncer, além da cirrose, doengas infecciosas e acidentes. Estima-
se que apenas seis doses por semana j& aumentam em 1% o risco
de morte por essas doengas.

Nocédo de dose:

N&o existe um padrdo universalmente adotado quanto a definicdo
do que seria uma dose ou um “drinque” de bebida alcodlica.

Em parceria com a Organizagéo Panamericana de Saude (OPAS),
o Ministério da Salude recentemente adotou a definigdo proposta
pela Organizag&o Mundial da Satde (2023), que postula que uma
dose padréo contém 10 gramas (12,7 mililitros) de etanol puro. Isso
seria equivalente a um copo de 285 ml de cerveja (considerando
um teor alcodlico de 4,9%) ou uma taga de vinho (100 ml com teor
alcodlico de 13%).

Fonte: OPAS - Alcool (2023).

+

EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOL NAS AMERICAS

a it
consumo de alcool per capita

Define-se o consumo total de alcool per capita (APC)

como a quantidade total de alcool (o que inclui todas as

fontes e tipos de produtos alcodlicos) consumida por
pessoa (com 15 anos de idade ou mais) por ano, em
litros de alcool puro. E o indicador mais confiavel para
monitorar o consumo de alcool em nivel nacional.

b

NA POPULACAO
TOTAL

(15 ANOS
OU MAIS)

ot
XY
Fatol &

Nas Américas, o APC
total em 2019 foi de

151

‘CONSIDERANDO
SOMENTE
PESSOAS QUE
CONSOMEM
ALCOOL (2016)

-~ AMi S
A Regiao das Ameri g

o segundo maior APC médio (7,5 L),
depois da Europa (11 L), e também acima da
média global (5,8 L);

* 56,7% dos adultos (15 anos ou mais)
consumiram pelo menos uma dos
bebida alcodlica em 2016;

* 25% da populacao geral repo
beber excessivo episédico;
consumo de mais de 60 g
(cerca de seis doses padr

pelo menos uma vez por

Tem a maior prevaléncia de transtornos
relacionados ao uso de dlcool em mulheres e
a segunda maior em homens. Em 2016, 1em
cada 12 adultos (8,2%) nas Américas cumpria
os critérios para transtorno relacionado ao
uso de alcool, que é quase o dobro da média
mundial (5,1%).

1.Org agao Pan-Americana
1GO. Disponivel em inglé: t
2. Organizagéo Pal

espanhol em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51542.

OPAS/NMH/MH/21-0039

S ) - 1) e,

\ L o 4

APC total, 2019
APC, por sexo, 2019 (litros de slcool puro)

(litros de alcool puro)

Regido das

Américas, APC Homens

Mulhereg
7.5 1.8 3.4
584 949 l 255

doses por ano
1,6 bebidas por dia

doses por ano
2,6 bebidas por dia

doses por ano
0,7 bebidas por dia

12.9 17.7 6.8

1.022 doses por ano 1.387 doses por ano

547 doses por ano

2,8 doses por dia 3,8 doses por dia

()-10g.-

alcool puro

1,5 doses.por dia

Essa quantidade equivale
+aum copo de cerveja (255 ml)

« uma taca de vinho (100 ml) ou
« uma dose de destilado (30 ml)

Uma dose padrio
de bebida
alcodlica contém

O consumo de alcool na Regiao é
responsavel por pelo menos 379.000
mortes por ano e, em 2016, representou
5,5% de todas as mortes na Regido. A
maioria dessas vidas foram perdidas
devido a canceres (83.351), violéncia
interpessoal e autoprovocada (65.880) e
doencas digestivas (62.668).

O uso de alcool nao é um habito saudavel. Nao
comece a beber para ter uma satide melhor.

Se vocé faz uso de alcool, reduza seu consumo para
minimizar o risco de danos relacionados ao alcool.

icana da Salide. Indicadores bésicos 2019: tendencias de salud en las Américas [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2019 [consultado em 20 de outubro de 2021]. Disponivel em

© Organizagdo Pan-Americana da Salide, 2021. Alguns direitos reservados. Este trabalho ¢ disponibilizado sob licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



https://www.paho.org/pt/topicos/alcool

Consumo de bebidas alcodlicas e risco de cdncer:

H& mais de uma década, o etanol, presente em todas as
bebidas alcodlicas, é classificado no mesmo grupo do
tabaco, da poluigdo atmosférica, da luz solar e dos virus HPV
como agente carcinogénico pela Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC) da Organizag&o Mundial da
Sadde. Recentemente a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) se posicionou oficialmente contra o conceito
de “nivel seguro” de consumo de bebidas alcodlicas,
alertando que qualquer quantidade estd relacionada ao
aumento do risco de pelo menos 9 tipos de cdncer: bocaq,
faringe, laringe, eséfago, estdmago, figado, intestino (célone
reto) e mama. Além disso, o risco de cancer aumenta em até
cinco vezes quando o consumo de bebidas alcodlicas é
combinado com o uso de produtos derivados do tabaco.

Por essa razdo a OPAS/OMS juntamente com o Instituto
Nacional de Céancer (INCA, 2023), apoiam
veementemente a inclusdo de adverténcias de satdde em
bebidas alcodlicas, para que o publico possa conhecer
os riscos do cancer causado pelo consumo de dlcool. A
adocdo dessas adverténcias vem sendo analisada
atualmente pelo Ministério da Sadde do Governo
Brasileiro.

! !O consumo de bebidas alcodlicas & um
dos principais fatores de risco para
doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), incluindo céncer, doencas
cardiovasculares e doencas do aparelho
digestivo, como as hepdaticas. Causa uma
morte a cada 10 segundos — 3 milhdes de
mortes por ano mundialmente. ,,

(OMS, 2021)



Sabemos que o abuso de dlcool e outras drogas pode
acarretar prejuizos para a saude fisica e mental,
independentemente da idade, e para qualquer individuo. No
entanto, a exposi¢cdo a essas substéncias quando o cérebro
ainda estd em pleno desenvolvimento pode levar a danos
ainda mais profundos e, sobretudo, irreversiveis. A
consolidagdo dos sistemas de controle de impulsos no
sistema nervoso ocorre durante a adolescéncia e se
estende até a idade adulta. O consumo de qualquer
substdncia psicoativa nesse periodo altera o processo de
maturagdo do cérebro, modificando seu equilibrio quimico
e, sobretudo, debilitando sua capacidade de restabelecer o
equilibrio, afetando a satde mental a longo prazo (Spear,
2018; Dhein, 2020).

Embora banalizado, o uso de dlcool durante a adolescéncia
estd relacionado ndo sé ao aumento do risco para o
desencadeamento do alcoolismo, mas também torna o
individuo mais suscetivel a abusar e ficar dependente de
outras drogas que v4, eventualmente, experimentar. O uso
precoce de bebidas alcodlicas também aumenta as
chances para o desencadeamento de outros transtornos
mentais, como transtornos de humor e de ansiedade
(Grigsby et al,, 2016).

Os prejuizos relacionados ao uso precoce de produtos a
base de nicotina (cigarros convencionais ou vape) e THC
(principio ativo principal da maconha) sdo amplamente
reportados em estudos cientificos que consideram o
acompanhamento a longo prazo de usudrios e em
grandes amostras (Meier et al., 2018).

Essas evidéncias colocam a prevengdo primaria, que visa
evitar ou pelo menos postergar a experimentagdo de
dlcool e outras drogas, como uma prioridade entre as
acdes de promogdo de saude dentro e fora da escola.
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O uso precoce de dlcool e outras drogas
aumenta o risco para o desencadeamento de
uma série de problemas na vida adulta,
entre eles:

> Transtorno por uso de substéncias: Aumento do risco para
o desenvolvimento de dependéncia pela droga usada
precocemente. O consumo de dlcool na adolescéncia
aumenta também a predisposicdo de desenvolver
problemas com outras drogas de abuso.

> Transtornos de humor e/ou ansiedade.
> Transtornos de impulso.

> Doengas autoimunes.

> Doencas vasculares/cardiacas.

Fonte: Meier et al. (2018).
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Principios bésicos de
prevencao ao uso de drogas

A prevencdo visa impedir ou atrasar o inicio do
consumo de drogas, além de ajudar as pessoas que
j@ comegaram a consumir a evitar a dependéncia e
diminuir a chance de apresentar problemas de sadde
e sociais relacionados ao consumo abusivo de
substéncias psicoativas (EMCDDA, 2019).

As estratégias preventivas podem ser classificadas
quanto ao seu nivel de agdo ou de acordo com seu
pUblico-alvo (Singh, 2020).

Tais classificagdes sdo relevantes para a prevengdo
do uso de drogas uma vez que muitas intervengdes
podem ter resultados adversos quando usadas
universalmente (contexto da sala de aula) e para
alunos que estdo em diferentes estagios quanto a
experimentacdo de substéncias (Bond; Hauf, 2004;
SAMHSA, 2012; Sanchez et al.,, 2016; EMCDDA, 2019).

No contexto da prevengdo do uso de drogas, os
niveis de prevencgdo sdo classificados em:

O
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Prevencgdo primaria:

Busca remover ou minimizar os fatores de risco que
levam ao uso de dlcool ou outras drogas. Agées
neste nivel de prevengdo tém como objetivo evitar
ou postergar a iniciagdo do uso de substancias.
Programas de prevengd@o ao uso de drogas no
contexto escolar com evidéncia de eficacia
geralmente se enquadram aqui.

Estratégias de prevencgdo primaria envolvem o
reforco de fatores protetores (como o treinamento
de habilidades de vida ou socioemocionais) e a
reducdo de fatores de risco (como o manejo e
encaminhamento adequado de casos indicativos
de transtornos mentais ou violéncia doméstica).




Prevencdo secunddria:

Busca evitar que o uso ocasional ou experimental
progrida para um uso problematico ou para o
desencadeamento de transtornos aditivos por
meio da identificagdo e intervengdo precoce.
Estratégias de prevengdo secunddria geralmente
envolvem aconselhamento e intervengdo breve.
No contexto da escolaq, essas estratégias
geralmente sdo usadas para o manejo de alunos
que tiveram consumo identificado, envolvendo
aconselhamento, comunicagdo qualificada com
pais ou responsaveis, participagdo de programas
educativos especificos e/ou encaminhamento
adequado para a rede socioassistencial em
casos de suspeita de transtornos mentais
comumente associados ao uso de substancias.

Prevencgdo tercidria:

Busca a reducdo de danos e/ou apoiar o processo
de recuperagdo de individuos que j&
desenvolveram a dependéncia quimica ou que
lidom com as consequéncias do consumo abusivo
de substdncias. Tais estratégias visam minimizar
outras complicacgdes e riscos relacionados aos
transtornos aditivos.

13



Prevencgdio universal:

A prevencdo universal é dirigida & populagéo em geral,
focando em toda comunidade ou escolqg, independente do
risco individual de uso de drogas e sem qualquer
estratificagdo por fatores de risco. Estratégias aplicadas no
contexto da sala de aula ou nha escola como um todo sdo,
por definigdo, universais. Ainda que, emm uma mesma turma,
existam alunos em diferentes estdgios de consumo
(experimentagdo, uso ou abuso), as estratégias aplicadas
deverdo ser planejadas considerando o coletivo e ndo
direcionadas aos subgrupos de maior risco ou dqueles que
apresentam sinais de uso abusivo.

Prevencgdo seletiva:

Busca alcangar subgrupos da populagéo com maior risco
de uso de drogas devido a fatores de risco conhecidos. Os
grupos de risco podem ser identificados com base em
fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais, que sdo
conhecidos por estarem associados ao inicio e
persisténcia no consumo de drogas. SGo exemplos de
intervengoes seletivas programas para jovens cumprindo
medidas socioeducativas, programas para familiares de
dependentes quimicos, vitimas de violéncia doméstica ou
acdes em dreas com alto indice de vulnerabilidade social.

Classificagdo das estratégias de prevengéo baseadas no publico-alvo
Sdo definidas de acordo com o nivel de risco de exposigdo ds drogas.

Prevencgdo indicada:

Busca intervir com individuos que usam
determinada substdncia ou que ja
apresentam sinais de consumo abusivo ou
dependéncia. As agdes de prevengdo
indicada sdo geralmente personalizadas.

No contexto da escola estdo relacionadas
a estratégias para abordar as familias de
alunos identificados como usudrios de
substdncias ou protocolos para o
encaminhamento de casos para a rede
socioassistencial.

Atencgdo!

As abordagens seletivas ou indicadas néo séo
recomendadas para o contexto de sala de aula néo sé
pelo risco de criagdo de estigmas, mas principalmente
por estarem relacionadas a efeitos inversos
(iatrogénicos) entre estudantes que se encontram em
estdgios anteriores de consumo ou ndo usudrios
(Bonell et al,, 2015; Bond; Hauf, 2004; Elliott et al., 2005).




Até o momento, as principais diretrizes internacionais (OMS, 2006; UNODC,
2013; EMCDDA, 2019) e dados advindos de diferentes estudos sobre a
efetividade de programas preventivos indicam que o uso de estratégias de
prevencdo primdria devem ser priorizadas no contexto escolar, mantendo

agées de prevengdo secunddria ou terci@ria como complementares e/ou
extra-classe.

Estudos controlados realizados em escolas brasileiras (Sanchez et al., 2016;
Sanchez, 2020) destacaram a importdncia de adotar estratégias
preventivas voltadas para postergar a experimentacéo de substéncias,
em vez de focar em abordagens baseadas nha suposi¢gdo de que o

consumo, especialmente de bebidas alcodlicas, ja é regular. Dados indicam o o
Y%% Y0%

que, mesmo entre alunos do nono ano do Ensino Fundamental, pelo menos
70% das meninas e 74% dos meninos (com idade entre 16 e 17 anos)ainda
néo séo bebedores (IBGE, 2019). Sendo assim, abordar o tema do consumo
de dlcool com foco na prevengdo de bebedeiras, em vez de incentivar a
postergacdo da experimentacdio e uso regular, pode levar ao aumento da
experimentacdo entre aqueles alunos que ainda néo bebem.

hao hao bebem
bebem

Resumo: 206% 30%

- bebedores bebedoras
> Preven?ao Primdria e Universal: Acdes d|reC|or‘10dos. a (18,7% de 13 a 15 anos (25,5% de 13 a 15 anos
populagdo geral, escola ou sala de aula, para evitar o inicio do
39,2% 16 e 17 anos) 38,6% 16 e 17 anos)

uso de drogas.

~ P o = . . 2Fonte: PENSE, 2019
> Prevengdo Secunddria e Seletiva: Acoes direcionadas a -
individuos ou grupos especificos com maior risco para prevenir a
progressdo do consumo.

> Prevencgdo Tercidria e Indicada: Acdes direcionadas a
individuos que demonstram problemas relacionados ao uso de
drogas para reduzir danos e promover a recuperagao.
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Na medida que os estudos avangcam, as recomendagdes
se tornam mais segmentadas, demonstrando que, quanto
mais especificos forem os alvos da prevencdo, maior é a
chance de que a estratégia atinja resultados positivos.
Dessa forma, as recomendagdes para agdes preventivas
acabam sendo bastante setorializadas, trazendo diferentes
recomendacgoées para diferentes problemas-alvo. Ou sejq,
dificilmente um Unico programa ou estratégia terd
efetividade em atingir o consumo de todas as substdncias
de forma mais ampla. Sdo raras as estratégias capazes de
postergar o consumo de dlcool e também reduzir a
experimentacgdo de drogas ilicitas, por exemplo. Sendo
assim, a determinagdo de prioridades e o planejamento
estratégico das agdes a serem implementadas se torna
extremamente importante (Sloboda; Bukowski, 2003;
Pereira; Sanchez, 2020).

Boas praticas em prevengdo:

Atualmente a drea de prevengdo ao uso de drogas conta
com estudos de altissima qualidade que oferecem um
corpo robusto de evidéncias demonstrando a eficécia (ou
ndo) de diferentes metodologias e praticas. Isso permite a
formulagdo de diretrizes bdsicas que podem guiar a
implementagdo de estratégias de forma segura e com
maiores chances de sucesso (Bond; Hauf, 2004, Sloboda;
Bukowski, 2003; Pereira; Sanchez, 2020; EMCDDA, 2019;
UNODC, 2013).

Boas praticas:

Conjunto de intervengdes, agcdes ou métodos
comprovadamente eficazes. Essas praticas sédo
consideradas universais quando sua eficacia foi
demonstrada em estudos replicados em diversas
regides geogrdficas, grupos étnicos e
socioecondmicos obtendo resultados positivos
consistentes (NIDA, 2003; SAMHSA, 2019).

Na América Latina, as boas praticas em politicas
nacionais de combate das drogas sdo
estabelecidas pela Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA), por meio da Comiss@o
Interamericana para o Controle do Abuso de
Drogas (CICAD).
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O modelo teédrico da influéncia social:

Para isso, os modelos tebricos mais atuais
enfatizam a importéncia do treinamento de
habilidades pessoais e sociais, tais como:
tomadas de decisdo, resolucdo de problemas,
estratégias de enfrentamento de situagdes de
risco e treino de habilidade de recusa.

O modelo da influéncia social baseia-se na
compreensdo de que o comportamento dos
individuos é fortemente influenciado por suas
interagdes sociais, bem como o ambiente em
que estdo inseridos. Esse modelo busca reduzir
a vulnerabilidade ao uso de drogas ao modificar
as influéncias sociais que promovem ou
permitem o uso de substancias.

Influéncia social: educag¢éo normativa:

Baseia-se no pressuposto de que o uso de drogas é uma consequéncia de
crengas normativas e percepgdo superestimada sobre o uso de drogas entre
os pares. Visa reduzir a influéncia de pressées sociais no inicio do uso de
drogas, por meio da educagdo normativa. Estratégias desenvolvidas no
modelo de influéncia social:

> Corrigir as superestimativas sobre a prevaléncia do consumo de drogas
entre os adolescentes e adultos;

> Reconhecer as situagées de alto risco;

> Desenvolver habilidades para lidar com a pressdo do grupo;

> Desenvolver habilidades de lidar de forma saudavel com situagdes dificeis
ao longo da vida/Resolugéo de problemas;

> Mudar as crengas normativas sobre o uso de drogas.

Competéncia social: habilidades pessoais e sociais:

As abordagens da competéncia social, baseiam-se no pressuposto de que
os alunos com baixo repertério de habilidades pessoais e sociais séo mas
suscetiveis as influéncias que promovem o uso e abuso das drogas.
Estratégias desenvolvidas no modelo de competéncia social:

> Resolugdio de problemas e habilidades de tomada de decisdo;

> Habilidades cognitivas para resistir a influéncias interpessoais ou da midia;
> Habilidades para aumentar o autocontrole e a autoestima;

> Estratégias de enfrentamento adaptativas para aliviar o estresse e a
ansiedade através do uso de habilidades de enfrentamento ou técnicas de
relaxamento comportamentais;

> Habilidades sociais e comunicagdo assertiva.

Conhecimento sobre drogas:

Oferece informacgdes cientificas sobre as drogas para que os alunos possam
tomar decisées racionais e fundamentadas no conhecimento.
As intervengdes focadas no conhecimento sdo baseadas na suposi¢do que

as informagdes cientificas sobre consumo das drogas licitas e ilicitas devem
influenciar os alunos e levar a uma mudanga nas atitudes em relagdo das
drogas (de positivo para negativo) e, consequentemente, influenciar

o comportamento.
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De forma geral, as estratégias preventivas e programas
baseados no modelo da influéncia social possuem trés pilares,
de acordo com (Faggiano et al., 2014):

> Trabalhar as crengas normativas e influéncias sociais
relacionadas ao comportamento de uso de drogas;

> Treinar habilidades pessoais e sociais (competéncias
socioemocionais);

> Oferecer conhecimento sobre drogas.

E importante salientar que perante a impossibilidade de
implementar programas mais completos, & preferivel que o
enfoque seja dado apenas nos pilares de treino de habilidades
de sociais e pessoais, evitando oferecer acdes avulsas voltadas
somente ao pilar de oferta de informagdes sobre drogas.

Em cendrios onde é possivel a inser¢do de um curriculo
preventivo completo, as informacdes sobre drogas devem ser
transmitidas de forma a trabalhar as crengas normativas sobre
efeitos e riscos, incluindo:

> Quebra de conceitos erréneos: Corrigir percepgoes
equivocadas sobre normas e expectativas relacionadas ao uso
de substancias;

> Distor¢des nas percepgoes sobre os riscos: Enfatizar as
consequéncias negativas imediatas do uso de substdncias,
salientando apenas e que sejam relevantes para a realidade do
adolescente;

Destaca-se que a integragdo dessas informagdes com o
desenvolvimento de habilidades de vida e competéncias
socioemocionais é essencial para a eficGcia das estratégias
preventivas.




Teoria da Reactdancia:

A teoria da reactdncia, desenvolvida por Jack Brehm em 1966, explica como
as pessoas reagem quando percebem uma ameaga a sua liberdade de
escolha ou autonomia. Segundo essa teoriq, as pessoas tendem a resistir e
se opor as restricdes percebidas, levando a uma forte motivagdo para
restaurar a liberdade perdida, que resulta em comportamentos opostos ao
gue estd sendo imposto (Brehm, 1966; Donaldson, et al., 2023).

Adolescentes séo notavelmente reativos, exibindo alta sensibilidade das
ameacas a liberdade, o que os torna alvos dificeis para intervengées
preventivas. Sendo assim, a teoria da reactdncia é altamente relevante
para a prevengdo do uso de drogas, uma vez que as abordagens
tradicionais de preveng¢do ignoram completamente essa concepgdo, e
muitas vezes envolvem regras e proibigcdes como ameagas a sua liberdade,
gerando uma reatividade que ird inibir efeitos positivos ou até mesmo gerar
efeitos inversos aos esperados.




COMO ABORDAR O USO DE DROGAS?

O desenvolvimento de mensagens eficazes de prevengdo ao uso de
dlcool e outras drogas para a populagdo adolescente € uma tarefa
delicada e muitas vezes arriscada. Para evitar o desencadeamento
da reactdncia, agées devem ser cuidadosamente planejadas e
estratégicas, sendo sempre preferivel a replicagéo de experiéncias
que foram previamente avaliadas positivamente.

A seguir, algumas orientagdes sobre como abordar esse tema
conforme as teorias mais atualizadas da prevencdo (Crano, et al.,
2019):

ESTRUTURA

O QUE FUNCIONA O QUE NAO FUNCIONA

Métodos didaticos expositivos, como palestras ou atividades néo
Métodos interativos, atividades estruturadas e guiadas com contetido definido estruturadas, como debates espontéineos ou sem contetdo e
conclusdes previamente estabelecidos.

Os dados relativos a programas de prevengdo dirigidos por pares
Programas ministrados pelos préprios professores, devidamente treinados versus programas de prevencdo liderados por adultos séo
insuficientes.

Implementacgéo de programas ou agées continuas e sistematicas
As evidéncias mostram que estratégias s6 passam a demonstrar efetividade a partir Acbes ou atividades pontuais/isoladas.
de pelo menos 10 sessées semanais

Programas multicomponentes, baseados em modelos lI6gicos e tedricos definidos e
compostos por diferentes estratégias abordar temdaticas de forma ampla. Cartazes e panfletos.
Preferencialmente envolvendo néo sé os alunos, mas professores, pais e cuidadores

Fonte: Manual para decisores, lideres de opinido e responsdveis politicos no dominio da prevengdo do consumo de substéncias com base em evidéncia cientifica - EMCDDA (2019).
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CONTEUDO

O QUE FUNCIONA O QUE NAO FUNCIONA

Treinamento de competéncias e habilidades
relacionadas ao pensamento critico, tomada de
decisoes e resolucdo de problemas

Aumentar o conhecimento dos estudantes por meio do fornecimento de fatos relativos a
substdéncias especificas, o que pode simplesmente tornd-los consumidores mais informados.

Relagées entre pares e competéncias pessoais e Palestras com ex-usudrios ou visitas a centros de tratamento que focam em histérias de vida de
sociais sofrimento e superagdo.
Autoeficacia e assertividade Estratégias que focam apenas no desenvolvimento da autoestima.

Competéncias em matéria de resisténcia ds drogas e

reforco dos compromissos pessodis contra o abuso Testes aleatérios de detecgdo de drogas.

de drogas

Treinamento e ampliag¢éo de repertorios de recusa. Modelo de amedrontamento: provar medo e historias assustadoras que exageram e deturpam
Confrontamento de crencas normativas permissivas 0s perigos do consumo de substancias e que muitas vezes contradizem as experiéncias dos
sobre os efeitos do dlcool e outras drogas alunos e dos seus pares.

Apoio aos habitos de estudo e ao sucesso escolar =

Fonte: Manual para decisores, lideres de opinido e responsdveis politicos no dominio da prevencdo do consumo de substéncias com base em evidéncia cientifica - EMCDDA (2019).
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Estratégias preventivas sdo mais eficazes quando
empregam técnicas interativas, ou seja, aquelas em que
ha a participagdo ativa dos alunos. Elas melhoram a
retencdo das informagdes transmitidas, promovem a
aplicagdo pratica do conhecimento adquirido, trabalham
a desconstrugcdo de crengas normativas erradas a
respeito das drogas e melhoram competéncias
socioemocionais e outras habilidades de vida.

Podem ser realizadas atividades como dramatizagdes e
trabalhos em grupo para discussdo de casos hipotéticos,
permitindo a reflexdo sobre diferentes respostas e suas
consequéncias e o desenvolvimento de habilidades de
pensamento critico e resolugdo de conflitos.

Além disso, essas técnicas permitem que os estudantes
pratiguem como lidar com situagdes relacionadas a
exposi¢cdo a riscos em um ambiente seguro e controlado,
aumentando as chances de aplicagdo pratica dessas
habilidades no mundo real. Tais praticas promovem
empatia e cooperacdo, habilidades fundamentais para
lidar com a press@o dos pares e para a tomada de
decisdes sauddveis.

Destaca-se que é ideal que as situagdes hipotéticas
abordem temas variados, tangenciando a questdo das
drogas, sem necessariamente focar diretamente em
habilidades de recusa de drogas.

As abordagens interativas também podem ser elaboradas
de forma que abordem e reflitam as realidades e
experiéncias dos estudantes, tornando a pratica mais
relevante e eficaz.
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Implementagdo de agdes continuadas e a
longo prazo:

Acdes e atividades continuadas sGio comprovadamente mais eficazes que
agodes pontuais. Estudos demonstraram que estratégias preventivas so
atingem efeitos significativos quando séo realizadas pelo menos 10 sessdes
estruturadas, idealmente de forma sistematica e regular (por exemplo,
atividades semanais durante pelo menos um trimestre do ano letivo),
(UNODC, 2013).

Ademais, as estratégias preventivas devem ser planejadas de forma
longitudinal, considerando agées de longo prazo. Existem evidéncias
demonstrando que os beneficios dos programas de prevengdo no Ensino
Fundamental diminuem quando ndo existem os programas de prevengdo no
Ensino Médio, portanto a incluséo de sessées de reforgo durante varios anos
€ também recomendada.




Adequacdo das estratégias para o cada
estagio do desenvolvimento:

Diferentes estratégias para diferentes faixas-
etarias:

A prevengdo ao uso de drogas € fundamental durante a adolescéncia,
porém a implementagdo de estratégias deve acontecer, prioritariamente,
antes dessa fase. Os programas eficazes de prevencgdo trabalham os fatores
e comportamentos de riscos antes que estes sejam iniciados. Inclusive,
quanto mais cedo forem implementados programas de prevengdo, maior
serd o seu impacto e chance de ser efetivo. Lembrando sempre que
programas que visam a prevengdo do uso de drogas ndo necessariamente
precisam abordar o tema das drogas, podendo ser completamente voltados
a habilidades de vida e ampliagdo de competéncias socioemocionais.

Cada faixa etdria apresenta necessidades, capacidades cognitivas e sociais
diferentes, além de fatores de risco e prote¢do especificos, que variam ao
longo do desenvolvimento. Agdes preventivas alinhadas a essas
caracteristicas serdo mais eficazes porque abordam diretamente os desafios
e influéncias de cada etapa.

Ainda na primeira infancia (3-5 anos), atividades que focam no
fortalecimento de vinculos familiares e na promocdo de habilidades basicas
de autorregulagdo e convivéncia sdo ja consideradas preventivas. J& o
trabalho com normas sociais positivas e desenvolvimento de competéncias
sociais essenciais para interacées sauddveis é efetivo na infancia (6-10
anos).

Muitos programas reconhecidos e com evidéncia de eficacia sdo
implementados no Ensino Fundamental Il. E na pré-adolescéncia (11-14 anos)
0 momento de preparar os jovens para lidar com pressées sociais, tomar
decis6es conscientes e compreender os riscos associados a
comportamentos de risco.
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Metas para o Ensino Fundamental:

S&o recomendadas agdes que visem a reducdo
de fatores de risco tais como a agressdo precoce
e evasdo escolar. As estratégias para essa etapa
do desenvolvimento devem trabalhar as
seguintes competéncias:

> Autocontrole e controle de impulsos;

> Consciéncia emocional;
> Comunicac¢do assertiva;
> Resolugdo de problemas sociais;

> Apoio escolar, especialmente na leitura.

A cartilha “Planos e Projetos de Vida”, desenvolvida pela UNICEF em
parceria com a Vita Alere, apresenta conteldos e préaticas
inspiradoras voltados para adolescentes do Ensino Médio. Ela
oferece exemplos concretos para agdes que promovem o
desenvolvimento pessoal e auxiliam na construgéo de um futuro
mais consciente e planejado.

clique aqui_\/

Metas para o Ensino Médio:

As estratégias preventivas devem focar,
principalmente no aumento do desempenho
académico e social, desenvolvendo as seguintes
competéncias:

> HAbitos de estudo e de apoio académico;

> Estratégias de comunicagdo;

> Relacionamentos interpessoais e estratégias para
lidar com a pressdo de pares;

> Autoeficdcia e assertividade;

> Estratégias de tomada de decisdo frente a situagdes
de risco e recusa relacionada ao uso de drogas;

> Incentivo e promogdo de atividades contraditérias
ao uso de drogas.

Fonte: UNODC (2013).



https://vitaalere.com.br/wp-content/uploads/2024/07/Planos_e_projetos_de_vida.pdf

Programas de Preveng¢do Governamentais:

Como parte de uma politica publica de prevencdo, em 2013, o
Ministério da Sadde, em parceria com o Escritério das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crime no Brasil (UNODC), realizou a
adaptagdo transcultural e a implementacdo de trés programas
de prevencgdo ao uso de dlcool e outras drogas baseados em
evidéncias, que j& haviam demonstrado resultados positivos
em avaliagdes de eficdcia em outros paises. Dois desses
programas foram desenvolvidos especificamente para o
contexto escolar: um voltado para o Ensino Fundamental |,
chamado Good Behavior Game (no Brasil, "Elos"), e outro
destinado ao Ensino Fundamental I, o Unplugged (no Brasil,
"Tamojunto”).

Desde entdo, uma série de estudos para avaliar a efetividade
desses programas vem sendo conduzida por universidades
federais brasileiras, resultando em aprimoramentos e
adaptagdes com base nos achados dessas pesquisas.
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PROGRAMA ELOS

O livro: Prevencdéio ao uso

O Elos 2.0 (vers@o atual do "Jogo Elos"), & a versdo brasileira do o de drogas: implantagéo e
Programa internacional chamado "Good Behavior Game”, PI‘EFEIIFEIJ avaliagéo de programas
desenvolvido para criancas com idade entre 6 e 10 anos (1° ao 5° EHERGGT "o Brasil, descreve em

. detalhes os percursos da
ano do Ensino Fundamental 1) (Poduska et al., 2014). n ol adaptacdo cultural e os

: resultados da avaliagdo

Tem como objetivo atuar em fatores precoces de risco e protegéo : desses programas.
para o uso de drogas através da promocgéo da saidde mental e Faga o donwload do Livro aqui:
redugdo de comportamentos disruptivos ou agressivos. O https://repositorio.unifesp.br/items/d289

programa é baseado em um método pedagdégico voltado para a 2ba3-e2b9-40a2-9b86-7396a/aaced’
gestdo de sala de aulg, promovendo interagdes cooperativas e
democrdticas a partir de regras de convivéncia acordadas
coletivamente (Schneider et al,, 2022).

Evidéncias mostram que este programa de prevengdo escolar atua na
prevengdo dos seguintes desfechos:

> Comportamentos agressivos;

> Aprisionamentos na adolescéncia por crimes violentos;
> |deagdo suicida;

> indices de transtorno de personalidade antissocial;

> indices de transtornos de conduta;

> Transtornos relacionados ao dlcool;

> Uso de maconha, estimulantes e tabaco.

Mais sobre o Programa (@<L ERLETRY;

-



https://repositorio.unifesp.br/items/d2892ba3-e2b9-40a2-9b86-7396a7aace97
https://repositorio.unifesp.br/items/d2892ba3-e2b9-40a2-9b86-7396a7aace97
https://www.previna.info/_files/archives/802391_3baffe9d837c4494b42f7cea217f54d8.zip?dn=Materiais_Elos.zip

PROGRAMA #TAMOJUNTO 2.0

Vers@o revisada da adaptagdo brasileira do programa chamado “Unplugged”, Mais sobre os resultados das
desenvolvido pelo European Drug Addiction Prevention Trial (EU-Dap). O avaliagées dos programas
programa desenhado para adolescentes com idades entre 11 e 14 anos (6° ao 9° Governamentais no Brasil:
ano do Ensino Fundamental Il) e € composto por 12 aulas semanais, (ministradas https://www.previna.info/progr

por professores capacitados) e 3 oficinas para pais e cuidadores (conduzidas por amas-prevencao

profissionais de sadde que atuam em equipamentos do SUS do territorio da
escola).

N4

O programa é baseado no modelo tedrico da Influéncia Social Global buscando
desenvolver habilidades de vida para manejar as influéncias sociais,
desenvolver o pensamento critico diante das crengas normativas.

Estudos prévios mostram efeitos do programa nos
seguintes desfechos:

> Retardo da idade de inicio do consumo de dlcool;
> Diminui¢do do consumo de dlcool e outras drogas;
> Mudanga em crencas normativas sobre o consumo de dlcool;

> Diminui¢g@o de eventos relacionados ao bullying no
contexto escolar.

Fonte: Sanchez et al. (2018).

Mais sobre o Programa @CIERCETRY

Para ver o material do Programa @A EERCE TRV

-


https://www.previna.info/programas-prevencao
https://www.previna.info/programas-prevencao
https://www.previna.info/_files/ugd/802391_0916fe13d35847ebbd2466b393ee7ec6.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_tamojunto_guia_professor.pdf

Pior que nada:
O fenomeno da latrogenia

A obtencdo de resultados inversos aos procurados € um risco
real quando sdo implementadas agdes ou estratégias
preventivas intuitivas e que ndo foram previamente testadas
quanto a sua efetividade. Cabe destacar que esse ndo é um
fendmeno raro na drea da prevengdo em saude mental,
especialmente no que tange das intervengdes voltadas para a
prevencdo ao uso de élcool e outras drogas (Bonell et al.,
2015).

latrogenia:

Ocorre quando a intervengdo (preventiva ou curativa)
produz - de forma ndo intencional - um efeito negativo em
vez do efeito procurado originalmente.

Em prevencdo de drogas, intervencgdes iatrogénicas sdo
aquelas que aumentam o risco de antecipag¢do da
experimentacdo ou de aumento do consumo de
determinadas drogas.

O -

voltar ao topo




Caracteristicas de agdes e programas que apresentaram
resultados negativos (iatrogénicos) na prevencgéo de drogas:

Os principais 6rgdos de prevencdo compilaram resultados advindos de diferentes
métodos, inclusive estudos longitudinais (Guia da UNODC), que envolvem o
acompanhamento a longo prazo de alunos submetidos a diferentes programas e
acodes preventivas, identificando intervengdes iatrogénicas.

O Guia da UNODC compila as caracteristicas de intervengdes que sdo
comprovadamente iatrogénicas, ou seja, que levaram a antecipagdo da
experimentacdo de uma ou mais drogas em vez de postergar e/ou que
aumentaram a proporgdo de usudrios ou a frequéncia do consumo de uma ou
mais drogas. Sdo elas:

> Uso de métodos expositivos, como palestras ou aulas sobre efeitos e riscos de
drogas;

> Utilizar apenas disseminagdo de informagodes sobre drogas, ndo envolvendo de
forma agregada outros componentes que trabalham habilidades de vida, de
recusa e crengas normativas sobre consumo de drogas;

> Ser baseado apenas na construcdo de autoestima e/ou educacéo emocional
sem agregar componentes que envolvem o trabalho de crengas normativas e
informagdo sobre drogas;

> Abordagens que envolvem o amedrontamento ou a tomada de decisGo moral,
ética ou religiosa;

> Sessdes de conversa ou debate abertas e ndo estruturadas;
> Agbes que envolvem depoimentos de ex-usudrios de drogas;

> Aplicagdo da intervencgdo realizada por policiais ou outras autoridades de fora
do contexto da escola.




Estratégias Preventivas
focadas na familia

Estudos mostram que estratégias preventivas que envolvem a
familia tém mais que o dobro de impacto comparada aquelas
exclusivas para criangas e/ou adolescentes (Foxcroft;
Tsertsvadze, 2011; Kumpfer et al., 2002). Existem diversas formas
de trabalhar a prevenc¢do do uso de drogas através de agoes
direcionadas aos pais e cuidadores, que vao desde a oferta de
informagdes sobre as drogas até o treinamento de habilidades
parentais protetivas.

O Programa Tamojunto combina intervengdes para os alunos
com oficinas para pais e responsaveis.

O conteldo proposto pelo programa para direcionar esse tipo de
acdo pode inspirar as estratégias propostas pela escola.

Confira a apostila que orienta profissionais na aplicagéio
das oficinas para pais e cuidadores do Programa Tamojunto
2.0. Conheca sua estrutura e os conteidos abordados:

clique aqui_\/

34


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_tamojunto_guia_oficina_pais.pdf
https://www.previna.info/_files/archives/802391_7f9a8452cbb3438d8d273af5781d21ae.zip?dn=Materiais_tamojunto.zip

Manejo de casos:
como lidar com o uso
de substdncias dentro
da escola

O manejo apropriado de alunos que estejam jG consumindo
drogas de forma abusiva pode ser determinante para prevenir o
agravamento da situagdo e aumento de exposi¢gdo a riscos
diversos.

A identificag@o precoce e encaminhamento adequado do caso
sdo fundamentais, pois aumentam significativamente as
chances de que intervengdes terapéuticas sejam mais efetivas.
Neste sentido, o papel dos educadores é crucial.
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Como lidar com alunos que ja apresentam
sinais de abuso?

Lembre-se!

Trata-se de um problema de saiide, e ndo moral.
Os transtornos aditivos séo desencadeados pela
combinagdo de fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais, e sendo assim, ird demandar mudangas e
intervencgdes dentro desses mesmos dominios.
Julgamento e estigmas sobre o uso de substdncias
tendem a piorar a condi¢do do aluno afetado e
atrasam sua busca por ajuda apropriada.

Sigilo e confidencialidade: A dependéncia quimica, quando
agravada, jé@ causa sentimentos como vergonha, humilhagdo,
inseguranga e medo. Disseminar a informagdo sobre o problema de
um aluno para colegas ou qualquer outro individuo sem que seja
com o intuito de colaborar para o melhor manejo do caso é
desnecessdrio. Manter o caso o mais sigiloso possivel ird prevenir
que o aluno sofra ainda mais com o estigma entre seus professores
efou colegas.

Empatize: Lidar com a dependéncia de uma droga ndo é nada fécil,
especialmente para um jovem que também precisa gerenciar todas
outras emogoes adolescentes. Em vez de demonstrar pena, mostre
que voceé estd feliz por ele estar buscando ajuda e motivado a mudar
o comportamento. Deixe claro que estd disponivel quando necessdrio.
O processo do tratamento poderd causar faltas e baixo rendimento.
Seja razodvel e flexivel quanto as exigéncias académicas. Estenda os
prazos, ofereca ajuda extra e dedique seu tempo e paciéncia.

Encaminhamento de casos e uso da rede de apoio: E essencial que a
politica escolar inclua um fluxo de agéo pré-estabelecido. Nesse
contexto, uma comunicagdo qualificada e assertiva com pais e
responsdveis é fundamental, devendo ser realizada por profissionais
treinados que sejam capazes de acolher e oferecer orientagdes
objetivas.






https://www.amesuamente.org.br/precisa-de-ajuda-em-saude-mental/
https://www.amesuamente.org.br/precisa-de-ajuda-em-saude-mental/rede-de-servicos/
https://www.amesuamente.org.br/precisa-de-ajuda-na-saude-mental/encontre-servicos

O manejo de alunos com
transtornos aditivos

E nesse contexto que a prevengdo tercidria é praticada.
Lidar com estudantes que ja possuem o diagndstico de
transtornos aditivos e que estdo percorrendo o processo
de tratamento (ou né&o) é uma tarefa delicada e requer
0 uso de abordagens compreensivas e compassivas,
focadas em minimizar os efeitos negativos do uso de
substdncias e comportamentos de risco em vez de se
concentrar exclusivamente na abstinéncia.

Confira mais informagdes sobre as melhores praticas e
abordagens terapéuticas para o tratamento dos
Transtornos Aditivos:

https:/[lenad.uniad.org.br/apoio-lenad/sobre-tratamento-da-dependencia-quimica/

%

Considere as recaidas:

Lapsos e recaidas fazem parte do processo de tratamento e
recuperacdo de transtornos aditivos. Ndo é incomum que
adolescentes busquem interromper o uso de substdncias
por conta propria, ainda que recusem a busca de ajuda
profissional. Dessa forma, relatos sobre tentativas de se
abster e possiveis recaidas devem ser tratados de forma
compreensiva e com cuidado para que o foco permanega
no amparo e na redugdo de danos. Valorize ao méximo o
comportamento de contar a verdade.

Colabore com o processo de mudanga de comportamento
sempre incentivando e reforgando pequenas e grandes
conquistas. Incentive sobretudo a busca por cuidado
profissional especializado em casos em que sejam
reconhecidos riscos a integridade fisica do aluno ou de
outros a sua volta. Faga acordos com o proprio aluno sobre
como serdo feitos os encaminhamentos em casos de
situagdes de risco ou recaidas.
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Como lidar com alunos sob a perspectiva da
Reducdcio de Danos:

1. Conscientizagéo e informacgéo: Fornecer informacgées claras
e cientificas sobre os riscos associados ao uso de substdncias
€ fundamental. O uso de narrativas amedrontadoras ou que
distorgcam os danos e riscos da substdncia usada poderdo
gerar a perda do vinculo e oportunidade de oferecer apoio.

2. Amparo e acolhimento: Muitas vezes o encaminhamento
para a rede de apoio psicossocial ndo é efetivo, ou por
resisténcia do aluno ou dos proprios pais e cuidadores.
Contudo, a flutuagéo da motivagdo por buscar ajuda faz parte
dos transtornos aditivos, sendo assim importante se atentar
em janelas de oportunidade para oferecer contatos e
indicagées de servigos. E também importante que a escola
esteja preparada para ofertar o acompanhamento continuo
de casos, onde educadores ou equipes sejaom designados
para monitorar o progresso dos casos identificados e ajustar
as intervengdes da escola conforme necessdrio.

3. Ambiente Escolar Seguro e Inclusivo: Garantir que a escola
oferega espagos de escuta & uma estratégia preventiva para
todos transtornos mentais, especialmente entre alunos que
lidam com transtornos aditivos. Sendo assim, a criagdo de
ambientes onde os estudantes se sintam seguros para falar
sobre seus problemas sem medo de puni¢do ou julgamento é
extremamente positivo. Essa acgdo é ainda mais importante
para alunos do Ensino Médio. A criagdo de um ambiente
seguro, inclusivo e livre de estigmas deve também ser uma
preocupacdo da escola. Nesse sentido é fundamental a
existéncia de politicas institucionais claras e rigorosas contra o
bullying e a discriminagdo de qualquer natureza.

4. Oferta de alternativas saudaveis: Oferecer atividades
extracurriculares que promovam estilos de vida sauddveis e
alternativas positivas ao uso de substéncias & uma estratégia
efetiva para todos os niveis de prevencdo. Incentivar a
participagdo em esportes, artes e outras atividades que
possam ajudar os estudantes a encontrar significado e
proposito contribuem ndo apenas para a recuperacdo de
alunos que lidam com o uso abusivo de drogas mas sdo
também fundamentais na prevencdo primdria para todos os
estudantes. O mesmo se refere a implementac¢do de
programas de planejamento de vida ou projeto de vida, que
se tornam extremamente importantes a partir da entrada no
Ensino Médio.
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A prevencgdo de drogas no
nivel institucional

Uma politica institucional clara sobre a prevengdo do uso de
drogas é essencial para criar um ambiente escolar seguro,
sauddvel e propicio ao aprendizado. A politica institucional
deverd fornecer as diretrizes relacionadas ds estratégias de
prevencgdo, intervengdo e encaminhamento de casos a serem
adotadas pela escola.

Elementos essenciais para o desenvolvimento de politicas
escolares relacionadas ao uso de drogas:

voltar ao topo




> A escola deve promover uma abordagem comunitdria para
lidar com problemas relacionados ao uso de drogas,
encorajando a participagdo de pais e responsdveis na
determinacdo de prioridades para prevencgdo e definicdo de
protocolos de manejo de casos.

> A politica sobre o uso de drogas na escola deve estar em
conformidade com leis e regulamentos locais, estaduais e
federais relacionados ao uso de drogas e seguranga escolar. A
politica institucional deve esclarecer em quais circunsténcias
medidas envolvendo a seguranga publica serdo tomadas,
considerando o contexto especifico da escola (ex.: escolas em
dreas com presenca marcante do crime organizado devem
avaliar a viabilidade de implementar medidas rigidas sobre a
denuncia de trafico nas proximidades da escola).

> Envolver os pais e responsdveis no processo de prevengdo é
crucial. A escola pode promover workshops para os pais sobre
como identificar sinais precoces de uso de drogas, como
abordar a questdo em casa e como oferecer apoio adequado.

> A politica escolar deve incluir diretrizes para o manejo e
encaminhamento de casos de transtornos aditivos. Isso inclui o
mapeamento da rede de apoio socioassistencial existente no
territorio da escola e a interlocugdo com esses servigos de sadde
e/ou assisténcia.




Abordagem Multidisciplinar: Trabalhar em conjunto com os
gestores, professores, pais, psicologos, orientadores e demais
profissionais da escola para desenvolver uma abordagem
multidisciplinar no enfrentamento das questdes relacionadas
ds drogas. Recomenda-se a formagdo de uma equipe
multidisciplinar, que serd responsdvel por elaborar e
implementar propostas voltadas & prevengdo do uso e abuso
de drogas na escola.

Formagédo dos educadores: Implementar a formagdo de
educadores para atuarem na prevencdo e manejo de
problemas relacionados ao consumo de drogas.

Desenvolver estratégias para promover o engajamento das
familias: Envolver os pais e responsdveis no processo de
prevencdo é fundamental. A escola pode promover workshops
para os pais sobre como identificar os sinais precoces de uso
de drogas, como abordar a questdo em casa e como oferecer
apoio adequado.

Identificagdo para intervengéo precoce e encaminhamento:
Identificar alunos que estejam apresentando sinais de abuso e
intervir prontamente com o suporte adequado e possivel
encaminhamento através do trabalho estratégico com pais
ou responsaveis.

Mapeamento e articulagéo com a rede socioassistencial e
parcerias com instituigoes e especialistas: Conhecer e criar
uma articulagdo com a rede de apoio psicossocial no territorio
da escola é uma fungdo institucional da escola. Isso pode
incluir o estabelecimento de parcerias com instituicdes de
saude mental e especialistas no tratamento de dependéncias
quimicas para encaminhar os alunos para tratamento
quando necessdario.
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O SISTEMA PREVENTIVO

E possivel e desejavel que as escolas se preocupem com a
prevengdo do uso de drogas e mitiguem as consequéncias do
uso precoce de substancias. Contudo, as escolas ndo devem
assumir sozinhas a responsabilidade pela mudanga de
comportamentos relacionados a sadde dos alunos, incluindo o
consumo de substdncias de abuso. A criagdo de um ambiente
seguro para o desenvolvimento de criangas e adolescentes € um
pacto social que deve incluir a escola, mas sobretudo as familias
e comunidades.

Intervengdes preventivas ndo serdo efetivas quando aplicadas
isoladamente. Sua eficacia depende, essencialmente, da
integragdo de agdes escolares adequadas com medidas de
protecdo ambiental. As estratégias preventivas no contexto
escolar devem fazer parte de um conjunto de agées
orquestradas nas dimensdes escolares, familiares e
comunitdrias, incluindo iniciativas que reduzam a demanda por
drogas através de praticas preventivas efetivas, amparadas por
politicas publicas de prevengdo e promogdo da saude.

A ciéncia da prevencdo de drogas possui um corpo robusto de
evidéncias demonstrando que a implementagdo de politicas
pUblicas que regulam a venda e o acesso a bebidas alcodlicas,
por exemplo, gera efeitos maiores e mais duradouros para a
prevengdo de transtornos aditivos e dos danos causados pelo
abuso de substéncias do que qualquer programa de prevengdo
escolar.

Portanto, o comprometimento com a preveng¢do envolve ndo
apenas a implementagdo das estratégias descritas neste
caderno, mas também nossa responsabilidade, como
educadores e cidaddos brasileiros, de lutar por politicas publicas
que promovam ndo apenas a saude, mas também a equidade e
o desenvolvimento sustentavel.
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CONCLUSAO

A prevengdo do uso de drogas na escola € uma parte vital da
promogdo da saude e bem-estar dos alunos. Este caderno
tematico oferece os pressupostos tedricos que embasam
estratégias preventivas para minimizar os impactos negativos
do uso de substdncias psicoativas entre jovens.

O material apresentado ndo contempla todas as estratégias
estudadas no vasto campo da ciéncia preventiva na drea de
drogas, mas foram selecionadas aqui as estratégias mais
reconhecidas universalmente e que possuem as evidéncias
mais robustas sobre sua eficdcia, tanto na sua implementagdo
na sala de aula, quanto para guiar tomadas de decisdo entre
gestores sob uma perspectiva institucional ou governamental.

Por fim, & necessdario partir da premissa de que, para criar um
ambiente seguro e sauddvel para os alunos, promovendo ndo
apenas a prevengdo ao uso de drogas, mas também o
desenvolvimento integral dos jovens, faz-se necessdria a
combinagdo de tais estratégias com a implementagdo de
politicas publicas sélidas e abrangentes.
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PROCESSO DE ELABORAGAOE VALIDAC}AO DO
MATERIAL E SEUS CADERNOS TEMATICOS

Equipe de Especialistas do

Instituto Ame Sua Mente

Passol:

Revisdo da literatura nacional e
internacional sobre as orientagdes e
diretrizes em promocg¢dio e prevengdo de
sadde mental no contexto escolar.

Passo 2:

Adaptacéo

Andlise do material com as melhores
evidéncias cientificas quanto a sua
aplicabilidade no contexto brasileiro e selegdo
de conteldos e orientagbes que respondem as
principais demandas de nossas escolas.

Trabalho colaborativo com
a comunidade escolar

Passo 3:

Validagéo

Apresentagdo do contelGdo para painéis de
educadores de contextos e atuacdes
variadas para a avaliagéo de viabilidade e
formulagdo de consensos.

Passo 4:

Elaboracgéio
conjunta

Revisd@io do conteldo incorporando as
andlises de viabilidade, considerando
orientagdes e praticas congruentes
validadas pela comunidade escolar.

O Instituto Ame Sua Mente estd ciente dos desafios
que podem surgir ao implementar estratégias em
escolas com contextos socioculturais diversos em
todo o Brasil. Com isso em mente, foi realizado um

trabalho de validagdo em parceria com

pesquisadores do Centro Nacional de Inovacdo e

Pesquisa em Sadde Mental para compartilhar e

verificar a adequacdo e viabilidade dos contetddos
propostos com a comunidade escolar. Para isso,
foram realizados grupos focais e encontros

tematicos com a participacdo de professores,

psicélogos, fonoaudiélogos, gestores escolares e
representantes do governo.

Com base nesse trabalho de validagdo, foram
selecionadas as orientagdes que estdo alinhadas
com os principios e praticas de diferentes escolas da
rede pUblica de ensino e que foram consideradas
vi@veis para seus respectivos contextos, levando em
consideracdo possiveis obstdculos e facilitadores
para sua implementacdo. Trata- se, portanto, de um
trabalho colaborativo e continuo que tem como
objetivo orientar e inspirar praticas escolares.

Gostariamos de expressar nosso sincero
agradecimento a todos que participaram do
processo de validagdo. Suas contribuigdes foram
fundamentais para o aprimoramento dos nossos
conteudos, tornando-os mais adequados ds
necessidades da comunidade escolar.

Com especial agradecimento aos profissionais das

Secretarias Municipais de Educagdo de Jaguaridna-

SP, Indaiatuba-SP, Varjedo-SC; Secretarias Estaduais
de Educacgdo de Sdo Paulo e Ceard.
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siga-nos has redes sociais

e umesuamente@umesuamente.org.br

www.amesuamente.org.br



https://www.linkedin.com/company/institutoasm/mycompany/
https://www.instagram.com/ame_sua_mente/
https://www.facebook.com/amesuamenteinstituto?_rdc=1&_rdr=

